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１　病例资料　患者，男，５７岁，因“右房室瓣生物瓣置换

术（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＢＶＲ）后３

年，活动后胸闷乏力伴反复双下肢水肿半年”于２０１３年

９月收住第二军医大学长海医院。患者１４年前因“窦性

心动过缓”行“右心室永久起搏器置入术”。５年前因“起

搏导线血栓形成，右房室瓣中量反流”行“起搏器更换＋

血栓清除＋右房室瓣成形术”。３年前因“右房室瓣重度

关闭不全”行“右胸前外侧切口心脏不停跳下ＴＢＶＲ（保

留原右房室瓣结构）”，术中置入３１ｍｍ美敦力 ＨａｎｃｏｃＫ

Ⅱ生物瓣１枚。术后长期抗血小板治疗（阿司匹林肠溶

片，１００ｍｇ／ｄ）。患者既往有２型糖尿病史１０年，控制

可。入院查体：胸部正中及右侧胸壁可见手术瘢痕，右

胸上部可触及起搏器，双下肢轻度水肿，胸骨左缘４～５

肋间闻及收缩期Ⅱ／６级吹风样杂音。心电图：起搏心

律，起搏器工作正常。Ｘ线胸片：双肺纹理正常，心影增

大，可见右房室瓣瓣环影；右胸见起搏器影，电极位于右

心室。心脏超声：右房室瓣生物瓣回声增强，呈Ⅰ度纤维

化，瓣叶活动度下降，开放受限，跨瓣压差２４ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），伴大量反流（瞬时量２１．４ｍＬ），

左房室瓣中度关闭不全，全心增大，右心室射血分数正

常。实验室检查提示无明显异常。术前诊断为：右房室

瓣生物瓣置换术后右房室瓣关闭不全并狭窄；左房室瓣

关闭不全；心功能Ⅲ级；右心室永久起搏器置入术后；２

型糖尿病，于２０１３年９月１２日行手术治疗。手术方法：

正中开胸，股动脉、股静脉、上腔静脉插管建立体外循

环，心脏停跳。术中见右房室瓣生物瓣与自身瓣膜粘

连，生物瓣瓣叶纤维增生，瓣周血管翳增生，以右心室面

为主（图１）。完整切除生物瓣及粘连的自身瓣膜组织，

置入３１ｍｍＳｔ．ＪｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ机械瓣，将起搏器导线置于

机械瓣瓣环与自身右房室瓣瓣环之间的前隔交界处。

左房室瓣采用成形环成形。术后病理：送检生物瓣瓣周

结缔组织增生，生物瓣和自身右房室瓣交界处融合，部

分区域可见自身右房室瓣的细胞长入生物瓣；生物瓣瓣

叶退行性变，纤维结缔组织和血管增生，胶原纤维嗜伊

红变性，部分区域出血、坏死，局灶性淋巴、浆细胞浸润

（图２）。患者术后恢复良好，无明显并发症，复查心脏超

声结果满意，康复出院。

２　讨　论　生物瓣膜以其良好的血流动力学特性和无

需终身抗凝的优点，在临床得到越来越广泛的应用［１］。

生物瓣置换主要位于左心系统，ＴＢＶＲ例数较少
［１２］，

２００１年１月至２０１３年７月共有５８０例患者在第二军医

大学长海医院接受生物瓣置换，单独或联合右房室瓣置

换的例数仅５５例（占９．５％）。ＴＢＶＲ术后生物瓣失功

能致再次手术多数发生在中晚期，早期（３年以内）病例
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少见［３］。关于左心系统的生物瓣耐久性和失功能原因

的研究有很多，因ＴＢＶＲ例数较少，其耐久性和失功能

原因尚不明确。本例患者ＴＢＶＲ后３年因自身瓣叶与

生物瓣粘连导致瓣膜早期失功能属少见病例，因而我们

结合文献回顾对ＴＢＶＲ后早期失功能原因进行分析。

图１　手术取出的右房室瓣生物瓣大体照片

Ａ：右心室面观；Ｂ：右心房面观

图２　术后病理照片（犎犈染色）

Ａ：生物瓣和自身右房室瓣瓣叶融合，自身的瓣膜间质细胞

长入生物瓣（箭头示）；Ｂ：生物瓣瓣叶纤维组织和血管增生，

淋巴、浆细胞局灶性浸润；Ｃ：生物瓣瓣叶出血坏死；Ｄ：生物

瓣瓣周结缔组织增生（箭头示）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

　　通过再次手术及病理结果发现，生物瓣与保留的

自身右房室瓣瓣叶粘连，导致右房室瓣开合受限，加速

了生物瓣的退行性变及血管翳增生，最终引起人工瓣

膜早期失功能。因右房室瓣生物瓣与自身瓣叶粘连导

致人工瓣膜早期失功能的病例国内未见报道，国外也

仅有很少报道［３］。有研究发现，右房室瓣生物瓣置换

后耐久性较左心系统更加优良。Ｔｏｋｕｎａｇａ等
［２］报道了

２７例行ＴＢＶＲ的病例资料，５年、１０年和１５年免于结

构性失功能的概率分别为９５．２％、９５．２％和８５．７％。

Ｎａｋａｎｏ等
［３］报道了９８例行 ＴＢＶＲ的病例资料，在术

后１８年免于再次手术、结构性失功能、非结构性失功

能的概率分别为６２．７％、９６．０％和７６．７％。Ｅｎｇ等
［４］

报道了７３例行ＴＢＶＲ的患者长达１８年的随访资料，

仅１例在术后１２年出现了明显的生物瓣衰败。

　　ＴＢＶＲ后瓣膜失功能的原因与左心系统瓣膜置换

术后的瓣膜失功能也有明显区别。Ｇｕｅｒｒａ等
［５］通过研

究４５例行ＴＢＶＲ后长达１４年的随访资料发现，生物

瓣出现钙化和退变的概率及严重程度低于左心系统，

但出现血管翳增生及血栓的概率明显高于左心系统，

是导致瓣膜失功能的重要原因。Ｎａｋａｎｏ等
［３］也报道了

相近的结果，９８例行ＴＢＶＲ后患者共有１１例接受了再

次手术，取出的生物瓣病理进行分析发现，７例出现中

到重度的血管翳增生，５例出现自身瓣叶与生物瓣的粘

连，９例合并少量的血栓，只有２例是因严重的钙化及退

行性变引起瓣膜失功能。血管翳增生和血栓形成是导

致右房室瓣生物瓣早期失功能的重要原因，这很可能与

右心系统特殊的解剖和血流动力学特点有关，延长抗凝

时间及长期抗血小板治疗可能有一定的疗效［３］。

　　右房室瓣置换多数保留部分或全部自身瓣膜结

构，这有利于保护右心室功能及避免损伤传导束［６］。

但这可能会导致自身瓣膜与生物瓣的粘连，通过对本

例和Ｎａｋａｎｏ等
［３］的研究结果发现，生物瓣与自身右房

室瓣粘连是导致生物瓣过早失功能的原因之一，需引

起心脏外科医生的充分重视，术中应仔细观察右房室

瓣病变性质，隔瓣叶可尽量保留，但对于冗长的腱索，

增厚及脱垂的前、后瓣叶等应予以切除，在置入生物瓣

后应认真检查生物瓣与自身瓣叶及腱索的关系，切勿

因过多保留自身瓣膜造成生物瓣早期失功能。
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